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Los niños disfrutan realizando los talleres y manipulando los instrumentos, de forma que mientras 
disfrutan, aprenden y se familiarizan con la música. 
Después, van viendo cada vez más instrumentos colgados en su pasillo de infantil, y todos los días 
cuando pasan ven los instrumentos. A final de curso, aprenderán los nombres de todos los 
instrumentos. 
Y por otra parte, estaría interesante colgarlos según la familia de instrumentos: cuerda, viento o 
percusión, así también los ven clasificados y aprenden de qué familia son cada uno. 
Sin más que añadir, más que la bibliografía, en la siguiente publicación hablaremos de cómo 
trabajar los instrumentos de percusión siguiendo la misma línea de trabajo que los anteriores.  ● 
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oy en día, el profesorado necesita estrategias eficaces y eficientes en el aula para prevenir y 
mejorar los comportamientos disruptivos de cierta proporción del alumnado y además 
promover las conductas socialmente adecuadas. 
Durante las últimas décadas, los investigadores han hallado que las estrategias cognitivo-
conductuales pueden reducir el número e intensidad de  las disrupciones y agresiones del alumnado, 
de las conductas inadecuadas que impiden la consecución de las competencias profesionales y por 
otra parte, fortalecer las conductas prosociales, así como mejorar los hábitos de estudio (Daunic, et al, 
2006). 
H 
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El presente artículo aborda la implementación de una serie de estrategias basadas en la terapia 
cognitivo-conductual con el objetivo de mejorar la conducta y los hábitos de estudio en un entorno 
muy concreto: el de los Programas de Cualificación Profesional Inicial (PCPI), en los que se dota de 
competencias profesionales a jóvenes de entre 15 y 19 años que no han terminado la educación 
secundaria obligatoria. Estas estrategias de intervención son particularmente valiosas en este nivel, 
debido a que el alumnado del PCPI suele presentar dificultades para mantener la atención, problemas 
para planificar, suelen ser impulsivos y tener un bajo nivel de motivación. 
1. LA TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL 
La denominación de terapia cognitivo-conductual (TCC) se utiliza para describir las intervenciones 
que tienen por objeto reducir el malestar psicológico y las conductas desadaptativas mediante la 
modificación de los procesos cognitivos (Kaplan et al., 1995). 
De una manera simplificada, pero bastante comprensible, podría definirse como la terapia basada 
en técnicas conductuales combinadas con tratamientos cognitivos, la cual se halla fundamentada en 
las cogniciones (lo que pensamos), los afectos (lo que sentimos), las acciones (lo que hacemos) y sus 
interrelaciones, como se muestra en la 0 (Veracoechea, 2010). 
PENSAMIENTOS
SENTIMIENTOS ACCIONES
 
Modelo de 3 elementos de terapia cognitivo conductual. 
Una de las premisas básicas de la terapia cognitivo-conductual es que las personas pueden variar su 
comportamiento, dependiendo de sus pensamientos y de la forma en la que se perciben a sí mismos. 
Esta actitud puede determinar (positiva o negativamente) su actividad diaria. En general, lo que se 
busca con la terapia cognitivo-conductual es que el sujeto examine conjuntamente con el terapeuta 
las creencias de sí mismo, se ponga metas, tanto en el hogar como en el aula y aprenda paso a paso 
cómo lograrlas, determinando la acción a seguir en cada caso en particular. Todas las metas 
establecidas se han de definir muy detalladamente y se han de revisar periódicamente, para favorecer 
que el sujeto/niño/adolescente se centre en el logro de sus objetivos. 
2. ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN COGNITIVO-CONDUCTUAL 
Algunas de las estrategias cognitivo-conductuales que con más frecuencia se utilizan en terapia son 
las siguientes. 
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2.1. Autoinstrucciones 
La técnica de las autoinstrucciones consiste en modificar los pensamientos de la persona al realizar 
cualquier tarea y sustituirlos por verbalizaciones más apropiadas para lograr el éxito de esa tarea en 
particular. La idea es entrenarle a autodirigirse en la consecución de la meta final, diciéndose a sí 
mismo las instrucciones que debe seguir para completar la actividad, de manera que su propio 
pensamiento y su lenguaje interno regulen sus acciones (Veracoechea, 2010). 
La estrategia se basa en la hipótesis de que el paciente no logra controlar y autorregular su 
conducta, por lo tanto es importante elaborar con él un programa de entrenamiento basado en 
autoinstrucciones, que le facilite ejercer control sobre su propia conducta. El entrenamiento 
autoinstruccional favorece también la capacidad de planificación, programación y consecución de 
metas y resolución de problemas. En el entrenamiento autoinstruccional, se trabaja en cinco etapas: 
• Definir cuál es el problema. 
• Estructurar la aproximación al problema. 
• Lograr la focalización de la atención para intentar resolver el problema. 
• Elección de la respuesta correcta. 
• Auto-refuerzo por respuesta correcta o rectificación de errores o respuestas inadecuadas. 
2.2. La autoevaluación 
Consiste en que la persona registre su propia conducta, lo que le obliga a auto-observarse. Esta 
acción favorece el hecho de que dicha persona haga mayores intentos por mantenerse en conductas 
adecuadas y reducir las inadecuadas. 
En la misma línea, Sukhodolsky et al. (2004)  proponen la educación afectiva que consistiría en 
utilizar la autoevaluación como técnica de identificación de las emociones, auto-monitorización de los 
brotes de ira y relajación. 
2.3. Las autoatribuciones 
Mediante las autoatribuciones se busca que la persona logre asociar su conducta con los factores 
externos (que escapan de su control) que la incrementan y con los factores internos sobre los cuales sí 
puede ejercer un control. En un gran número de ocasiones, los adolescentes con conductas 
problemáticas asocian su conducta con factores que están en el contexto “el profesor no ha explicado 
cómo hacerlo”, “el profesor ha borrado la pizarra”, “los demás hablan mucho y me desconcentran”, 
“siempre me pasa a mi todo”, etc. endosando la responsabilidad de su conducta a otras personas, por 
lo cual asumen que no depende de ellos el “mantenerse tranquilos, finalizar actividades, copiar de la 
pizarra, etc.” Se les debe enseñar a utilizar estrategias efectivas de solución de problemas y a adquirir 
mayor responsabilidad sobre su conducta. 
En líneas generales puede señalarse que la terapia cognitivo-conductual tiene como objetivo 
central reducir el malestar psicológico mediante la modificación de procesos cognitivos, ya que se 
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parte de la base de que éstos actúan directamente sobre el sentir y el actuar. Modificando nuestras 
cogniciones podemos descubrir y cambiar cómo nos sentimos y planificar cómo actuar. 
3. PAUTAS CONCRETAS DE INTERVENCIÓN EN EL AULA 
Safren et al. (2005) proponen las siguientes pautas concretas de intervenciónen el aula para limitar 
la frustración ante las tareas complejas que conducen al abandono de las mismas, al aburrimiento 
durante las clases, y finalmente, al fracaso escolar: 
Organización y planificación 
• Los alumnos deben llevar una libreta con una lista de tareas a realizar y un calendario. 
• Para aprender a resolver problemas, se plantea desglosar tareas que aparentemente sean muy 
largas y complejas en pasos más pequeños, y desarrollar técnicas para implementar un plan de 
acción que permita abordar estas tareas tan largas. 
Reducir distracciones 
• Determinar el tiempo que se puede/debe mantener la atención utilizando las habilidades 
anteriores para desglosar las tareas en partes más pequeñas que se puedan realizar en esa 
porción de tiempo. Se pueden utilizar herramientas como alarmas o temporizadores para 
ayudar a los alumnos a permanecer trabajando durante el periodo de tiempo estipulado. 
• Al apartado anterior se podría añadir otra herramienta que consistiría en tomar nota de las 
distracciones cuando aparecen, en lugar de actuar sobre el elemento distractor, y volver a la 
tarea. 
Reestructuración cognitiva 
• Consiste en aprender habilidades para maximizar el pensamiento adaptativo en momentos de 
tensión. 
• De una manera más detallada, podemos afirmar que consiste en ramificar el pensamiento, 
pensar en los resultados, entender la relación entre los medios y el objetivo, planificar la 
ejecución de soluciones, y desarrollar la habilidad para ver las cosas desde otro punto de vista 
(Qutaiba, 2010). 
Veamos ahora como implantarlas en el aula. 
3.1. Herramientas para la mejora de los hábitos de estudio 
3.1.1.Descomposición de tareas en otras más pequeñas 
Los principios serían los siguientes: 
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• Establecer al inicio de la clase una serie de tareas (y subtareas, si procede) a realizar durante la 
misma. 
• Tratar de inculcar el aprendizaje de la estructuración de las subtareas, proporcionando menor 
número de detalles a medida que bajamos en el nivel de concreción del trabajo (0). 
 
Tarea A
Definir con gran nivel de detalle
Subtarea A1 Subtarea A2 Subtarea A3
Subtarea A2a Subtarea A2b Subtarea A2c Definir con menor nivel de detalle
 
 
A medida que concretamos las tareas, se diluyen las instrucciones dadas 
• Las tareas tienen que estar acotadas en tiempos lo suficientemente breves para que el 
alumnado no se canse, no se despiste, ni se frustre. 
• El alumnado debe ser consciente en todo momento del resultado final que hay que alcanzar, 
entendiendo el vínculo entre los medios utilizados y el resultado objetivo. 
• El alumnado debe aprender a observar su propio comportamiento de una manera honesta, para 
establecer vínculos entre sus actitudes y sus resultados, y así aprender a modificar 
comportamientos que le impiden obtener los resultados propuestos. 
Este tipo de actividades habría que combinarlo con el refuerzo positivo y cuando se cometan 
equivocaciones, no darle importancia, sino al contrario, indicar que es normal equivocarse y que es 
signo de que se está trabajando en buscar una solución. 
3.1.2. Organizar y planificar el estudio 
Puesto que uno de los problemas es la falta de organización por parte del alumnado, cada 
alumno/a deberá llevar una agenda desde principio de curso. Para que se acostumbren a utilizarla y lo 
hagan de forma correcta, su uso no se dejará al libre albedrío de los alumnos, sino que se va a guiar 
de la siguiente forma: 
• Cada lunes se revisará si hay algún acontecimiento importante a lo largo de esa semana 
(examen, visita, entrega, etc.). 
• Cada día se revisarán las tareas pendientes para ese mismo día en la asignatura. 
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• Al final de la clase se dedicarán los últimos cinco minutos a hacer una puesta en común de las 
cosas nuevas que se deberían haber anotado en la agenda. 
3.2. Herramientas ante conductas inadecuadas 
3.2.1. El contrato conductual 
Dependiendo de si la conducta sólo la da un alumno/a, varios o la mayoría del alumnado, se 
realizará un documento con un alumnno/a concreto, sólo con algunos o bien con toda la clase donde 
se expongan: 
• Las conductas que están dispuestos a realizar y que se espera que emitan. 
• Las consecuencias que ocurrirán si se realizan esas conductas. 
• Las consecuencias si se incumple la realización de esas conductas. 
Los contratos son útiles con personas con escasa capacidad de autorreforzamiento. Ayudan a la 
persona o personas implicadas a iniciar determinadas conductas específicas, señalando cuáles deben 
llevar a cabo y cuáles no, aclarando las consecuencias de la realización o no de las conductas. 
Este tipo de técnica podría utilizarse tanto en la corrección de conductas disruptivas, como en la 
mejora de hábitos de estudio. 
3.2.2. Reforzamiento diferencial 
Se indicará al profesorado la importancia de reforzar conductas deseadas en el alumnado. Se 
enseñarán lo siguientes procedimientos: 
• Conductas incompatibles. Se refuerzan conductas opuestas a las que se quieren reducir. Por 
ejemplo, se reforzará el que un alumno/a trabaje en silencio para reducir el que hable con los 
compañeros/as cuando no sea necesario. 
• Tasas bajas de conducta. Se utiliza cuando se quiere reducir la frecuencia de una conducta, pero 
no suprimirla completamente. Por ejemplo, si un alumno/a interviene mucho en clase y no deja 
que otros compañeros/as lo hagan, se limitará la frecuencia y el tiempo de sus intervenciones. 
• Entrenamiento en omisión. Se refuerza la no realización de una conducta concreta. Por ejemplo, 
si un alumno/a suele ir a clase sin el material necesario, se reforzará cada día que acuda con él. 
3.2.3. Economía de fichas 
Se podría establecer una especie de economía de fichas en el aula de PCPI. Para ello, se establecerá 
un premio que atraiga al alumnado, como por ejemplo una excursión a un lugar que sea de su interés. 
Cada alumno/a podrá conseguir al día un cierto número de puntos y se establecerán previamente 
las conductas esperadas (como comportarse correctamente en clase, llevar los deberes hechos, 
trabajar en clase, etc.), así como el número mínimo de puntos que hay que obtener para poder ir a la 
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excursión. A una o dos semanas de la excursión, se hará un recuento de los puntos de cada alumno/a. 
Los que hayan superado un cierto límite, podrán ir. 
Se podría establecer, por ejemplo, una excursión muy pronto, al cabo de un mes de curso y luego 
una excursión por cada trimestre. 
3.4. Actividades de tutoría: autocontrol y reflexión 
Además de la observación y de la intervención directa sobre determinadas conductas, sería 
interesante crear espacios de reflexión con el grupo completo para desarrollar las estrategias de 
autoevaluación y autoatribuciones, aprender sobre cómo afectan las conductas a los demás, aprender 
técnicas de autocontrol y desarrollar la educación en valores. Para ello se pueden utilizar las horas de 
tutorías. 
Además, sería interesante trabajar las habilidades sociales del alumnado de forma que se 
promueva, por ejemplo, la escucha empática, aspecto que será muy útil en muchas de las actividades 
siguientes. 
Algunos ejemplos de actividades a realizar en tutorías podrían ser: 
• Elaboración de las normas de clase. 
• A partir de una pequeña historia, reflexionar acerca de las consecuencias de la impulsividad. 
• Dramatizar conductas conflictivas, así como las medidas disciplinarias a adoptar. 
3.5. Coordinación escuela-hogar 
Para que las actuaciones anteriores sean lo más efectivas posible, es muy importante tener el 
apoyo y la colaboración de las familias del alumnado de PCPI, que en general es menor de edad.  Es 
cierto que en muchas ocasiones, por el perfil de las familias de este alumnado, esta colaboración es 
complicada, pero no por ello debe dejar de intentarse. 
En un primer momento, al inicio del curso, se debería establecer una reunión con los padres para 
informar acerca de cómo se va a actuar en clase y para pedir su colaboración. A partir de ahí, se 
deberían establecer reuniones periódicas para realizar un seguimiento. 
Otra actividad que se podría realizar con los padres sería la realización de talleres, donde se traten: 
• Problemas que los padres tienen con sus hijos/as en casa. 
• Qué consideración tiene para los padres la educación coordinada entre la escuela y la familia. 
• Estrategias que podrían aplicar en la educación con sus hijos/as. 
4. CONCLUSIONES 
En el presente artículo, se aborda la problemática existente en las aulas de los Programas de 
Cualificación Profesional Inicial con el objetivo principal de proporcionar a los profesores estrategias 
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para tratar de paliar las conductas inadecuadas en el aula, mediante las intervenciones basadas en la 
terapia cognitivo-conductual.  
Los principales problemas detectados que presenta el alumnado están relacionados con: 
• los hábitos de estudio,  
• la motivación, 
• las dificultades para mantener la atención, 
• las dificultades para realizar una planificación del trabajo, 
• y en menor medida, problemas disruptivos y de oposición. 
 
Se han propuesto estrategias para aumentar el repertorio de recursos del profesorado y ayudarle a 
abordar los problemas anteriores, con la finalidad de mejorar el éxito escolar del alumnado y el 
ambiente general en el aula. Estas estrategias incluyen: 
• herramientas para utilizar diariamente en el trabajo en el aula, como la descomposición de 
tareas complejas en subtareas y herramientas para organizar y planificar el trabajo, 
• herramientas para utilizar ante conductas disruptivas, como el contrato conductual o el 
reforzamiento diferencial, 
• y herramientas para trabajar el autocontrol y la reflexión que se utilizarán principalmente en las 
sesiones de tutorías. 
 
Para reforzar la tasa de éxito de este tipo de intervención, hay que contar con apoyos del entorno. 
Lo deseable será: 
• Que se cuente con la colaboración del orientador/a del centro. 
• Que haya consenso de todo el profesorado que da clase en un grupo para aplicar estas técnicas. 
Es muy importante la consistencia, es decir, que todos los profesores apliquen las mismas 
normas y medidas frente a su incumplimiento, refuerzos, etc. 
• Que se cuente con el apoyo de las familias para aplicar el programa en el centro. Sería ideal que 
además los padres estuvieran dispuestos a aplicar ciertas medidas en casa, aunque muchas 
veces esto es complicado en los grupos de PCPI debido a las problemáticas familiares con las 
que nos encontramos. 
  ● 
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Técnicas de aislamiento absoluto y relativo 
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INTRODUCCIÓN: DEFINICIÓN Y OBJETIVOS DEL AISLAMIENTO DENTAL 
a necesidad de realizar un buen aislamiento dental se debe a que la boca no reúne las 
condiciones idóneas para trabajar en ella, ya que tiene una población bacteriana muy variada 
que va a contaminar nuestro medio de trabajo. Además, para poder trabajar en las mejores 
condiciones posibles, hemos de aislar el campo operatorio de la sangre y la saliva para que el trabajo 
sea de una calidad óptima, separar la lengua y las mejillas del paciente evitando lesiones en el mismo 
y conseguir la mejor visibilidad y acceso a la zona de trabajo. 
De este modo, los objetivos principales del aislamiento dental son los siguientes: 
• Eliminar saliva y sangre. 
• Separar lengua y mejillas para evitar lesiones en el paciente. 
• Evitar la contaminación bacteriana. 
• Mejorar acceso y visibilidad al campo operatorio. 
DESARROLLO 
Se diferencian dos tipos de aislamiento dental. 
L
